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Estudio sobre los Servicios Médicos 
que utilizan los puertorriqueños 
Introducción 

Debido a la importancia que tiene para el público consumidor el 
campo de la salud pública, el Instituto de Investigaciones del Con- 
sumidor de la Universidad de Puerto Rico decidió estudiar una vez más 
un aspecto del mismo. Esta vez, se intentó determinar el uso y cono- 
cimiento que tienen las familias puertorriqueñas de los servicios mé- 
dicos disponibles en la Isla. 

La inquietud surge de un estudio que llevó a cabo el Instituto “> 
de Investigaciones de Problemas del Consumidor donde se determinó el 
uso y conocimiento que tenían los estudiantes del Recinto de Río 
Piedras de la Universidad de Puerto Rico, sobre los beneficios médico» 
hospitalarios que le ofrecía el Recinto a través de un seguro médico | 
grupal. Los resultados fueron ádlarmantes en el sentido de que mostrar 
ron un desconocimiento total por parte de los estudiantes de los be- 
neficios a que tenían derecho bajo el plan médico. Más aún, muchos 
de ellos, estaban acogidos al plan que ofrecía la Universidad a la 
vez que estaban acogidos a un plan privado que le ofrecía los mismos 
beneficios. En muchos casos la compañía aseguradora era la misma 
(en este caso la SSS). 

Si se examinan los gastos de consumo personal por tipo de gasto 
se observa que los gastos de consumo de servicios mostraron un incre- 
mento en relación al año anterior. Estos aumentaron del año 1976 


a 1977 en un 9.7% totalizando $2,559.8 millones. En este sector el 


aumento en el índice de precios fue de 4.7%.1: 

Este aumento en los castos de consumo de servicios se debió a 
aumentos sustanciales resistrados en los renslones que lo componen. 
Uno de ellos, los ¡¿astos en atención médica y servicios de salud, 
aumentaron sustancialmente un 15.6% a precios corrientes y un 5.8% a 
precios constantes. 

Los gastos de consumo de servicios de salud y atención médica 
son el 2.0% del total de gastos de consumo personal. Esto es signifi- 
cativamente más alto que el 1% que son los gastos en educación y 1.7% 
que son los gastos en servicios comerciales. 

La importancia relativa de estos gastos en el gasto total de las 
personas es otra de las razones principales por la que decidió el Ins- 
tituto llevar a cabo este estudio. | 

Otro motivo, no menos importante que los anteriores, es la con- 
troversia que ha surgido en torno a los aumentos de tarifas propuesto 
por las compañías aseguradoras como única alternativa para sufragar 


los aumentos en costo, 





lGastos de Consumo Personal, a precios corrientes y a precios 
constantes (1954 = 100). Informe Económico al Gobernador, 1977. 
Junta Planificación de Puerto Rico. 


El estudio cubre dos aspectos: los servicios médico-hospi- 
talarios gue ofrece el gobierno y los servicios que ofrecen los 
planes privados de salud. El mismo tiene como objetivo principal 
el auscultar entre las' familias puertorrigueñas el uso que dan a 
los servicios médico-hospitalarios que ofrece el gobierno. Deter- 
minar de aquellas familias acogidas a planes privados de salud el 
uso que dan a los mismos de acuerdo a sus necesidades. 

Además de auscultar la opinión de los usuarios de los distin- 
tos servicios médicos sobre la calidad y efectividad de los mismos, 
el estudio ayudó a determinar las características socio-económicas 


de los usuarios. 


II. Metodología 
Para obtener la información se escoBió una muestra de 800 fa- 
milias representativas de la población total. Las familias inclu- 
idas en la muestra fueron seleccionadas de áreas urbanas, rurales 
y metropolitanas, y por nivel de ingreso estimado. 
A. Cuestionario: el cuestionario utilizado incluyó entre 
otros los siguientes aspectos: 
l. Características socio-económicas de las familjas 
2. Utilización de los servicios médicos públicos 
3. Utilización de servicios médicos que ofrecen planes 


privados de salud. 


4. Evaluación de los servicios médicos públicos y 


privados. 
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Diseño de la muestra: 

Universo: Todas las familias de Puerto Rico 

Tamaño de la muestra: 800 familias 

Selección de la muestra: Se utilizó el muestreo por con- 
slomerados estratificados. Se usaron tres estratos a sa- 
ber. Area Metropolitana de San Juan (incluyendo Levittown) 
otras áreas urbanas de Puerto Rico y Areas Rurales. Dentro 
de cada estrato se ordenaron los distritos de enumeración 
en orden geozráfico. Luego se relacionó una muestra de 
distritos de enumeración con probabilidad proporcional al 
número de viviendas informado en el Censo de Población y 
Viviendas de 1970. Finalmente, de cada distrito seleccio- 
nado previamente se tomó aleatoriamente un segmento de 
aproximadamente diez viviendas. 

Distribución de la muestra: En total se seleccionaron 


80 segmentos que se distribuyen de la siguiente forma: 


Área Metropolitana de San Juan 32 segmentos 
Otras áreas urbanas 28 segmentos 
Área rural _20 segmentos 

Total 80 segmentos 


Estimación de parámetros: Para estimar Jas caracteristicas 
del universo utilizando las características de la muestra 


es necesario ponderar las estadísticas de cada estrato de 


la siguiente manera: 





UI 


Estrato Ponderación 
Área Metropolitana de San Juan 1 
Otras áreas urbanas 1 
Areas rurales 2 


La homogeneidad de las características socio-económicas de 
las familias en áreas rurales permite que la representación de 
estas familias en la muestra sea menor en que la relación a la 
proporción real entre urbana y rural. Es por esto que se hace ne- 
cesario duplicar el número de cuestionarios de áreas rurales al 
tabular los resultados. Esta ponderación eleva el número de la 


muestra a 1,000 familias. 


III. Características socio-económicas de las familias: 

Se entrevistaron un total de 1,000 familias representativas 
de toda la isla, de las cuales un 60.0% residían en áreas metro- 
politanas y urbanas y un 40.0% en áreas rurales. Las mismas reu- 
nieron las siguientes características socio-económicas:; 

1. De las 1,000 familias entrevistadas, en un 81.1% el ¡jefe 

de familia era masculino. 

2. La edad mediana del ¡jefe de familia era de 50 años. 

3. El 74.9% de los jefes de familia estaban casados. 

4. El jefe de familia de las 1,000 familias entrevistadas 

tenían una mediana de 8.7 años de escuela completados. 

5. El tamaño mediano de las familias era de 4,2 personas por 


familia entrevistada. 
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6. Las 1,000 familias entrevistadas tenían un ingreso mediano 


de $4,778 anuales. 


IV. Necesidades básicas de servicios médicos: 


Con el propósito de determinar cómo satisfacen sus necesidades 
básicas de servicios médico-hospitalarios, preguntamos a las fami- 
lias dónde mayormente reciben ayuda médica los miembros de la fa- 
milia, El 53.0% respondió que recibían ayuda médica de un doctor 
privado y 45.2% la recibían de un doctor en un Centro de Salud del 
Gobierno. A medida que aumenta el inzreso anual de las familias 
entrevistadas, aumenta la proporción de familias que acuden al 
doctor privado y disminuye los que van a centros de salud del go- 
bierno. (Véase Tabla 1) 

Al prezuntársele específicamente qué servicios uíMlizaban de 
acuerdo a cada ocasión o necesidad, fue significativo el hecho de 
que alrededor de tres cuartas partes de las personas entrevistadas 
(74.3%6y utilizan los servicios médicos que ofrece el gobierno (pú- 
blicos) para alguna necesidad u ocasión. La Tabla II muestra que 
más de la mitad de las familias (54.1%) en casos de emergencias 
utilizan los servicios de salud que ofrece el sobierno. Un 53.7% 
utilizan estos servicios para vacunas y 44.7% los utilizan cuando 
van a ponerse inyecciones. (Véase Tabla 11) 

Otro uso considerable que le dan las personas a los servicios 
médicos públicos es para laboratorios clínicos (30.3%) y de rayos X 


(34.5%). 

















| d Tabla 1 


| Estudio sobre los Servicios Médicos que Utilizan los Puertorriqueños 
Dónde reciben ayuda Médica las familias entrevistadas 
Julio 1977 


Ingreso Anual de las Familias 


| Menos $1,500 1,500- 3,000- 354000=  TI000= MONCLOA No informa Total 
| | 2,999 4,999 6,999 8,999 9,999 14,999  6$más 
Dónde mayormente reciben. 

ayuda médica 


Doctor-Centro de Salud 71.6 (335 59.1 37.2 14.3 cal 2.9 1.8 | 174 E5.2 
Doctor privado 27.2 21.8 40.3 ] 58.0 82.9 85.2 98.0 96.3 50.9 WES330 
Ambos 0.0 0.0 0.0 4.6 0.0 1.0 0.0 0.0 17 0.3 
Otros 0.0 0.6 0.6 0.0 00 0.0 0.0 0/.9 0.0 0.9 
No informa 0.6 qe 9.0 0.0 2.7 0.0 0.0 0.9 | 0.0 0.6 

Total 100. 0% 100.0%  300:0% 200.0%  100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 


ah j 
Ba 169 170 181 31 70 61 51 109 58 1,000 


Servicios médicos que utilizan Jas personas para cada ocasión o necesidad 
Julio 1977 


TobToa "To 
Estudio sobre Servicios Medicos que Utilizan los Puertorriqueños 
| Seryicios Médicos 
E 
| 


Ocasión. | Gobierno Plan Médico médico Privado | Otros No Informa 
Emergencia 54.1 21.8 ES 1 4.6 8.4 
Maternidad 20.5 14.7 (e 5% 56.9 
Mental 13.3 ios: 4.2 OJjSHL TAO, 
Dentista LLE S TÍ 49:20 1579 27.2 
Oftalmólogo Na 20.4 29+D 1.2 29.2 
Otros Especialistas 2d | 29.3 cl.s 349 19.0 
Terapia | TOR 13.4 5-3 0.4 68.5 
¿ratamiento 28.0 e 8.9 aL 3078 
TA AS is a sion E 2 LD Ayto) 27 Q 
¿iOSpi Gaza ciomes MS y RS AUS 
¡Cirugía IS 25.0 19.2 O) SS 

O orios 6 CA 2133 - 
1aboratorios 3073 a o.6 ES 
¡Rayos X 34.5 Va dea E OT 
Tacunas lol o Eo 15 23.6 
'|Inyecciones AM LOTO ES TZ 2256 
¡Ambulancia LS 39.3 2.0 DS 50.8 


| 





1) Respuestas múltiples 
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En el uso de los servicios médicos que ofrecen los planes mé- 
dicos, se destaca el que dan las personas a las hospitalizaciones 
(33.2%), a los laboratorios clínicos (31.4%),y a los de rayos X (31.57 
En el caso de hospitalizaciones, el 44.7% utilizan hospitales pelas 
dos y pagan de su propio bolsillo (no utilizan plan médico). 

Es notable el hecho de que las personas entrevistadas, al tener 
la necesidad de médicos especialistas acuden en su mayoría a los 
servicios médicos que ofrecen sus planes médicos o servicios médicos 
privados. Unicamente el 11.6% utiliza los servicios que ofrece el 
gobierno cuando necesitan de los servicios de un dentista, el 13.7% 
cuando necesitan de oftalmólogos y 25.8% cuarido necesitan de otros 
especialistas. Esto demuestra la poca disponibilidad de servicios 
de esta naturaleza en el sector público, el desconocimiento de las 
personas de su elegibilidad para recibir esos servicios, o una combi- 
nación de ambas. 

Al ser interrogados sobre cuánto gasta mensualmente la familia 
en servicios médicos (sin incluir gastos en la compra de medicinas), 
un 24.3% informó que no pagaban por los servicios médicos que reciben; 
el 39.6% pagaba $25.00 o menos mensuales y el 20.2% pagaba de $26. 00 
a $50.00 al mes. Esto incluye el pago de servicios médicos privados 
y pagos por concepto de planes médicos (primas). (Véase Tabla II1) 

El 27.8% de los entirevistados pagan más de $525.00 mensuales en ser- 
vicios nédicos;:1e ywoporción más alta de familias que pagan más de 
$25.00 mensuales en servicios médicos se encuentra en familias con 
ingresos anuales entre $5,000 y 3 9,999 (exceptuando los de $15,000 


o más). Una posible explicación es que estos grupos de ingresos 
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medios están en gu mayoría acogidos a planes médicos que aún siendo 
planes grupales que. requieren del pago de primas. altas, están por 
encima de las aportaciones que hacen los patroncs a las mismas, 
Informó un 69.9% de las familias que cuando algún miembro ne- 
cesita de alguna medicina recetada, acostumbran adquirir la misma 
en una farmacia y pagan de su propio bolsillo. El 15.1% dijo ad- 
quirirlas a través de dispensarios públicos y sin costo alguno. 


V. Uso que dan las familias al plan médico 


Un 47.8% de las familias entrevistadas afirmaron estar acogi- 
dos a algtir» tipo de plan médico. El 51.5% dijo no estar acogido 
a plan médico alguno, dando como razón el que los mismos son muy 
caros, el que los mismos no dan buen servicio, que utilizan los ser- 
vicios públicos, ete. Al desglosar las familias por nivel de in- 
greso, la proporción mayor de familias de ingresos más bajos, no 
están acogidos a plan médico por lo costoso que son los mismos, y 
porque utilizan los servicios médicos que ofrece el gobierno. En 
las estratas de ingresos más altos, la razón principal para no 
estar acogidos a plan médico es porque no lo necesitan. (Véase 
Tabla IV) 

De estas personas que no tienen plan médico, unas 80 personas 
afirmaron haber estzdo acogidos a algún plan médico en ocasiones 
anteriores. De éstos un 50% señaló que dejaron el plan por haber 
tenido que cambiar de trabajo y/o por haberse quedado cin trabajo. 
Un 16.2% dijo haber dejado el plan poxque resultaba muy caro. 

De las personas entrevistadas en las zonas urbanas de la Isla, 


un 57.0% estaban acogidas a algún tipo de plan médico, y para las 


Razón no está acogido a 
plan médico 


No dar buen servicio 


No lo necesita 


Son muy caros 


No lo ha decidido 
No tiene trabajo 
Otros 


No informa 


Total 


Base 


Menos 
$1,500 
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áreas rurales este por ciento fue de 34.0%. Un 59.8% de las fami- 
lias del area metropolitana estaban acogidos a plan médico. 

Al desglosar las familias acogidas a algún plan médico por el 
nivel de ingreso familiar anual, se observó que a medida que aumenta 
el ingreso anual de las familias una mayor proporción de las familias 
están acogidas a algún plan médico. Se observó además, que en la 
estrata de ingreso más alta (de $15,000 o más) una proporción menor 
de femilias estaban acogidas a plan médico. (Véase Tabla V) 

Si volvemos atrás a la Tabla IV recordaremos que un 56.5% de las 
familias que no están acogidas a plan médico en esta estrata, alegan 
que no lo están_ porque no lo necesitan. 

Las familias acogidas a plan médico, 47.8% para la Isla en 
total, se distribuyen según muestra: la“Tabla VI. De estas personas, 
un 65.4 estaban acogidas a un plan médico grupal, donde la persona 
se acoge al plan con una tarifa especial de grupo, bien sea porque 
lo paga la misma persona o porque lo paga el patrono, total o pat- 
cialmente. El restante 33.3% de las personas acogidas a plan:médico 
están acogidas a un plan por su propia cuenta, sin estar acogidas a 
una tarifa de grupo y donde la persona paga directamente a la compa” 
ñía aseguradora. En ambas categorías de seguro, un 64,6% de las 
familias aseguradas están acogidas bajo un plan familiar que da cCu- 
bierta al esposo, la esposa e hijos y/o dependientes. (Véase Tabla VII 

Las personas acogidas a plan médico informaron pagar una me- 
diana de $12.00 mensuales por concepto de plan médico. El que esta 


cifra resulte un poco baja puede explicarse por el hecho de que la 
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Tabla VI 


Estudio sobre Servicios Médicos que Utilizan los Puertorriqueños 
Familias acogidas a Planes Médicos 


Plan Médico Por ciento 
Medicare 33.0 
Veteranos | Lo E 
Asociación de Maestros | 9.4 
Cruz Azul 17.6 
Triple S 25.3 
Hospital Auxilio Mutuo 3.8 
Otro plan privado 24.3 
Dispensario uniones obreras 9.2 

Total 100. 0%:+* 
Base 478 





* Respuestas múltiples 
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mayoría de las personas están dentro de planes grupales donde el 
patrono aporta total o parcialmente la prima del seguro. 

Se observó, no obstante, que muchas de las personas entrevis- 
tadas desconocían la aportación que hace su patrono al igual que los 
beneficios que incluye el plan médico al cual están acogidos. 

La Tabla VIII muestra la frecuencia con que las personas acos- 
tumbran utilizar su plan médico. Es significativo el hecho de que 
la mayoría de las personas dan un uso que podríamos llamar intensivo 
a los servicios que ofrece su plan médico. Sin embargo, es de notar 
también que hay un número de personas que dan muy poco o práctica- 
mente ningún uso a estos servicios. Cabe aquí preguntar, si se jus- 
tifica un pago de prima tan alto como el que pagan las personas 
(o patronos) por un plan que apenas utilizan, si no se está discri- 
minando en contra de estas personas, y/o si no se podrían tomar me- 
didas de forma tal que la prima varíe de acuerdo al uso que se le da 
al seguro durante el período anterior al pago de la misma (merit 
rating system). 

La Tabla XI muestra la frecuencia con que estas personas utili- 
zan su plan médico y lo que ese uso representa en términos de visitas 
o consultas médicas en el período de un año. Se observa que 237 per- 
sonas (49.6%) realizan el 89,7% de las visitas que hacen todos los 
acogidos a un plan médico, mientras que el 46.2% (221 personas) 
hacen el 10.3% de las visitas. Esto va en contra del concepto 
general que se tiene del uso excesivo que da la mayoría de las per- 


sonas al plan médico, cuando la realidad, y lo demuestran estas 
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Tabla VII 


Estudio sobre Servicios Médicos que Utilizan los Puertorriqueños 


Tipo de Contrato Personas acogidas a Planes Médicos 


Tipo Contrato | Por ciento 


Pago directo individual 

Pago directo con dependiente 
33.3 pago direct: 
Pago directo familiar 


Pago directo familiar con dependiente 


Grupal individual 


Grupal individual con dependiente 
Grupal familiar 65.4 grupal 


Grupal familiar con dependiente 





No informa | ¡ES E 
Total 100.0%* 
Base 478 


* Respuestas múltiples 








Tabla VIII 


«Studio sobre Servicios Médicos que' Utilizan los Puertorriqueños 
Frecuencia con que Utilizan su Plan Médico 


Julio 1977 
- Frecuencia | Por ciento 
Semanal ek 
26 3 veces al mes 11.9 
1 vez al mes 34.5 
Cada 3 meses 13.4 
Cada 6 meses LS 
l vez al año 9.6 
Para emergencias La Y 
No informa 4.3 
| Total 100.0% 


Base 478 


Tabla TX 


Estudio sobre Servicios Médicos que Utilizan los Puertorriqueños 
Frecuencia con que utilizan su Plan Médico 


Julio 1977' 
Frecuencia | Lo que repre- Total de 
absoluta senta en visi- visitas 
tas al año al año 
Uso intensivo | 
Semanal 15 52 780 
2 o tres veces al mes 57 30 1710 
1] vez al mes 165 12 1980 
Sub-total 237= 49.67 Ak 70= 89.73, 
Uso no-intensivo 
Cada 3 meses 64 4 256 
Cada 6 meses 102 2 204 
1l vez al año 46 1 46 
Emergencias 9 1 9 
Sub-total 221= 46.2% 515= 10.3% 
No informa 20= 4.2% 


Total 478=100.0% 4985=100.0% 














LL 


cifras, es que un número limitado de las personas dan un uso inten- 
sivo a esos servicios. Cabe preguntarnos si este uso intensivo es 
verdaderamente justificado o es meramente un mal uso que se está 
dando al plan médico, lo que definitivamente va en contra de las 
personas que hacen un buen uso del mismo por lo que ello representa 
en el alza de los costos. 

Sí separamos a aquellas personas que están acogidas a un plan 
grupal de las que están acogidas a un plan vor paso directo, el 
problema se acentúa. En plan grupal, un 54.6% de las personas aco- 
sidas a planes grupales hacen el 92.6% de las visitas al año que 
hacen todos los asegurados en planes grupales en un año, y un 45.4% 
hacen solamente el 7.4% de las visitas. 

En el caso de planes de pago directo, la proporción es de un 
42.4% los que realizan el 83.7% de las visitas y un 57.6% que rea- 
lizan únicamente el 16.3% de las mismas. 

Un 37.6% de las personas acogidas a un pian médico acostumbran 
ira otros médicos aunque éstos no pertenezcan al plan. La razón 
principal que dieron para ir a estos médicos, es porque necesitan 
ira un especialista que no está acogido a su plan. Otros lo hacen 
porque no hay un médico cerca que acepte el plan; voroue el médico 
a que acostumbran ir no está acogido al plan; y porque van a un mé- 


dico amigo o familiar. 
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VI. Uso que dan las familias a los servicios de salud que 

ofrece el gobierno (servicios públicos) 

De las familias entrevistadas un 74.3% informó que utilizan 
los servicios médico-hospitalarios que ofrece el gobierno. Un 58.1% 
señaló que son estos servicios los que acostumbra utilizar, y el 
16.2% informó utilizarlos en algunas ocasiones. Al distribuir es- 
tas familias por nivel de ingreso, se observa gue a medida que el 
insreso familiar es más bajo, un mayor número de ellas utiliza estos 
servicios. 

De las 250 familias que contestaron que no utilizan los servi- 
cios públicos, un 42.8% dijo no utilizarlos porque nunca se habían 
visto en la necesidad de hacerlo, un 34% dijo que no los utilizaban 
porque tenían plan médico y un 14% dijo no útilizarlos por la mala 
ralidad de los servicios que ofrecen. 

Las personas que afirmaron utilizar los servicios públicos 
dieron como razón principal el aspecto económico; un 56.2% dijo no 
tener recursos suficientes para pagar médicos privados, y un 5.6% 
dijeron utilizarlos para economizar, lo que da un total de 61.8%. 
Las demás razones se exponen en la Tabla XI, 

A juzgar por la frecuencia con que estas familias utilizan 
los servicios públicos de salud, el uso que dan a los mismos da la 
impresión de no ser intensivo entre las familias entrevistadas. 

Sin embargo, si se expresa en términos del número de visitas al año 
que representan esas frecuencias, las cifras son muy parecidas a 


las del uso que dan las personas a su plan médico. En este Caso, 





públicos 





A veces 
No informa 
Total 


Base 


iza servicios 


Tabla X 
Estudio sobre los Servicios Médicos que Utilizan 108 Puertorri 
Es 50 a ueños 
Familias Utilizan Servicios Médicos Ofrece el Gobierno por Nivel de Ingreso 
Julio 1977 


Ingreso Anual de las Familias 


O o 
79.3 82.9 80.1 O as 32.8 9.8 9.2 
9.5 76 5.0 19.8 41,1 42.6. 4 64.7 73.4 
a 8.8 TELA 24.4 28.6 E MG 16.5 
S 0.6 0.6 078 4.3 S ARA 0.9: 

100.0% 100 .0% 100 .0% 100 .0% 100.0%  100.0% | 100.04 100.0% 
169 170 181 131 70 61 qa 109 


No irforma 





ip an 
— A Pe TT TB A A --D—T  GUTT. 








Tabla XI 


ee sobre los Servicios Médicos que Utilizan los Puertorriqueños 
pr qué razón personas utilizan servicios médicos ofrece el Gobierno 








Julio 1977 
Razón 
iene derecho a utilizarlos 4,4 
*e gusta especialistas que tienen | 0.8 
h su pueblo no hay médico privado 0.7 
o tienen recursos para pagar médico privado | 56,2 
onsidera estos servicios mejor que los privados 150 
os servicios que utiliza no los hay privados 9.0 
lo más cerca que le aueda . 10.9 
amiliar o amigo trabaja ahí 116 
Baára economizar 5.6 
dan transportación (ambulancia) 0.4 
Ta emergencias solamente | 9.2 
ros | dd 
lo informa 1.92 
Total | 100.0% 


Base | 743 


Dis a a 
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el 43.1% de las personas realizan el 90.0% de las visitas. El 56.9% 
realizan el 10.0% de las visitas que realizan todas las personas 
que utilizan los servicios médico-hospitalarios que ofrece el go- 
bierno. 

Preguntamos a las personas que acostumbran utilizar los ser- 
vicios públicos de salud el motivo por el cual utilizaron los ser- 
vicios públicos la última vez que lo hicieron. Un 34.3% de las 
mismas informaron haberlos utilizado por motivos de una emergencia; 
un 16.8% fue a una visita que formaba parte de un tratamiento de 
diabetes, artritis, asma, etc., y Un 13.6% lo hicieron para hacerse 
algún tipo de examen o prueba de laboratorio. Los restantes usos 
se exponen en la Tabla XIII, 

Un 78.9% de las personas que acostumbran utilizar estos ser- 
vicios dijeron estar satisfechos con los servicios públicos de 
salud, a un 21.8% dijeron no estarlo. De estas personas que 
dijeron no estar satisfechos con los servicios, un 69.28% alegó no 


estarlo debido a la mala calidad de los servicios y un 24.7% a que 


el servicio es muy lento. Cuán válido resulte esta crítica en lo 
que a calidad de los servicios se refiere escuestionable debido a 
que se desconocen l1o0s criterios y cuán aptos o capacitados estén 
los entrevistados para entrar en el enjuiciamiento de la calidad o 


efectividad de las práctica de la medicina por parte de unos médi- 


cos O personal paramédico. 


Tabia XII 


Estudio sobre Servicios Médicos que Utilizan los Puertorriqueños 
Frecuencia con que las personas utilizan los servicios públicos 


Julio 1977 
Frecuencia  — Lo que repre- Total 
absoluta senta en visíi- 
tas al año 
Uso intensivo 
Semanal 32 52 1664 
2 O tres veces al mes 96 30 | 2880 
1l vez al mes 192 12 2304 
320= 43.1% 6848= 90.07% 
Uso no-intensivo 
Cada 3 meses 68 4 272 
Cada 6 meses 137 2 274 
l vez al año 130 1 130 
Emergencias 88 1 8 
423=56.9% ' 764= 10.0% 
Total 743=100.0% 7612=100.0% 


BV 
a 





Tabla XITI 
Servicios Médicos que Utilizan Tos Puertorriqueños 


Para qué utilizaron Servicio Público de Salud la última vez 


Julio 1977 











Razones Número Por ciento 
ergencias: 255 34.3 
Accidente, caída, golpe, etc 55 7.4 
Dolore: agudos pecho, estómago, etc. 121 16.3 
Vómito:, diarreas, etc. 79 10. 
acunas, inyecciones 78 10.5 
xámenes, laboratorios, pruebas: 101 13.6 
electrocardiogramas 6 0.8 
Prueba diabetes, glaucoma 74 10.0 
Rayos X 21 2.9 
ratamientos 125 16.89 
diabetes, artritis, presión 37 lr 
fatigas, asma, alergias 38 5.1 
specialistas: 76 10.2 
oídos, piel, vista 31 4.2 
pediatra 18 2.4 
obstetricia, ginecología, plan familiar 18 2.4 
| dentista. 9 1.2 
Oncológico, tratamiento cáncer, ete. 10 1.3 
Y 0.5 
' 16: 2.1 
No informa A, , O 
] Total 7143 100.0% 
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Un 89.9% de las familias que acostumbran a utilizar los ser- 
vicios públicos de salud norhan tenido que pagar dinero alguno por 
dichos servicios. Unicamente un 8.3% han pagado algún dinero al 


recibir estos servicios. 
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VIl. Hallazsos principales: 


1. El 53.0% de las familias cuando necesitan los servicios mé- 
dicos los reciben de un médico privado, y el 45.2% los reci- 
ben de un centro de salud del gobierno. 

2. A pesar de que un 47.8% de los entrevistados están acogidos 
a un plan de seguro médico, el 54.1% de las familias en 
casos de emergencia utilizan los servicios públicos de salud. 

3. A medida que aumenta el ingreso de las familias aumenta la 
proporción de familias que satisfacen sus necesidades de 
servicios médico-hospitalarios en el sector privado y dis- 
minuye la proporción de las que acuden a los Centros de 
Saluda del Gsbié+aBy 

4, Las familias en su MAyOTÍa para ponegsa VACUNAR 7 jAJEcsA e” 
nes utilizan los servicios públicos, independientemente de 
si tienen plan médico, sus ingresos son 24108, 64» 

5. Se observa una tendencia en casi todas l¿g personas a tener 
que acudir a médicos privados cuando se trata de la necesi- 
dad de especialistas tales como dentistas, oftalmólogos 
Y OTFOS. 

6. Un 47.8% de las familias están acogidas a un plan médico. 

7. La razón principal por la que las familias no están acosgi- 
das a plan médico es por lo costoso que resultan los mismos. 

8. Personas de ingresos más altos afirmaron no estar acogidas 


a plan médico porque no los necesitan. 








JO. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


17. 
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El 65.4% de las familias acogidas a plan médico están bajo 
un plan médico grupal donde la persona se acoge al plan con 
una tarifa especial de grupo y donde el patrono aporta en 
la mayoría de los casos la totalidad o parte de la prima. 

Un 64.6% de las familias aseguradas están acogidas a un plan 
familiar que da cubierta al esposo, cónyuge, hijos y/o de- 
pendientes. | 
Se observó un desconocimiento por parte de las personas 
sobre la aportación que hace el patrono a la prima del se- 
guro médico. 

Las personas entrevistadas mostraron un desconocimiento craso 
de los beneficios que incluyen su plan médico. 

Se observa un uso intensivo del plan médico por un grupo 
limitado de personas. Mientras un grupo grande «de personas 
utiliza muy poco los servicios del plan, otro gy 

un uso intensivo del mismo, > 

Un 37.6% de las personas acogidas a un plan médico 

bran ira otros médicos aunque éstos no o e ss 
Un 74.3% de los entrevistados utilizan los Servicios de | 
salud que ofrece el gobierno. 

El 61.8% de las personas que acostumbran utilizar los ser- 
vicios públicos de salud, lo hacen por razones económicas. 
De las personas que utilizan los servicios de salud que 
ofrece el gobierno, un 78.9% dijo estar satisfecho de los 
mismos. De los que dijeron no estar satisfechos, un 04% 


dijo no estarlo debido a la mala calidad de los servicios 


y a la lentitud de los mismos, 
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VIII. Recomendaciones 


A la luz de este análisis y para beneficio de todos los con- 
sumidores de servicios médico=»hospitalarios hacemos las siguientes 
recomendaciones: 


(1) Que se ofrezca una vasta orientación a todos los consu- 
midores de servicios médico-hospitalarios sobre cómo hacer un mejor 
uso de esos servicios. Esta orientación se hace necesaria tanto 
para los consumidores de los servicios de salud que ofrece el Go-. 
bierno como los que ofrecen los distintos planes médicos privados. 


El propio Instituto de Investisaciones de Problemas del 


Consumidor está: en la mejor disposición de cooperar en este as- 


pecto diseñando su propia campaña de orientación respecto a los de- 


rechos que le asisten al consumidor en el reclamo de estos servi- 
cios, además de cómo hacer un mejor uso de los mismos 


(2) La mayoría de los asegurados en Planes médicos están aco- 


: E 1e pl 
gidos a través de planes grupales donde tienen 21 beneficio de una 


aseguradoras que envíen representantes a sus agencias, negocios 
$5 3 > > 


etc. para que den charlas de orientación a los empleados asegurados. 
De igual forma el patrono debe mantener Vien informado al empleado 


asezurado sobre los servicios que cubre el plan médico y la aporta- 


ción que hacen el patrono y el empleado a la prima del seguro 
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(3) Que se estudie, por parte de los proveedores de servi- 
ciós médicos privados (planes) la posibilidad de establecer un 
sistema de mérito para fijar las primas a los asegurados. Un sis- 
tema donde el asegurado pague una prima de acuerdo al uso que ha 
dado a su plan cn el período anterior. Esto estimularía a las per- 
sonas a hacer un uso más concienzudo y debidamente planificado de 
los servicios que ofrece su plan. 

(4) Que el Comisionado de Seguros, haciendo uso de los pode- 
res generales y discrecionales que le confiere la ley, analice las 
peticiones de aumento de primas sometidas por las aseguradoras y 
determine si la misma se justifica, Si ésta es la única forma de 
enfrentarse a los aumentos en los costos de los servicios médicos 
privados o si hay otras dOSibilidades, 

(5) Que en lugar de aumentos de prima, se consideren otras 
alternativas como medida para Sufragar y/o controlar el alza en 


el costo de lcz servicios médicos. EJemplo: 


Un contro : ici 
a) nt.ol en forma de cotejo del númezo de servicios 


resi S 
prestados sería enviando laaseguradora un informe mensual 
Sar j 
alesegurado, que incluya las visitas que hizo, cuánto pagó, 
ete. 


b) Que se entregue al asegurado copia del comprobante de ser- 


vicios médicos prestados ya debidamente cumplimentado. En 


la práctica el asegurado firma una hoja en blanco, que se 
completa luego por el médico o Secretaria. El asegurado 


desconoce .-por lo tanto el costo total de la visita, lo 
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que está sujeto a un cobro indebido a laaseguradora por 
parte de personas inescrupulosas. 
Es tiempo ya de que se adopten medidas para proteger a 

los consumidores de servicios médicos contra las prácticas costosas 
e ineficientes de aquellos que les proveen el servicio. Mientras 
nos limitemos a permitir aumentos en primas cada vez que los ase- 
guradores aleguen que no pueden cubrir sus costos, el problema 
perdurará y la situación se tornará cada vez más caótica para el 


consumidor. 


(6) Que se dé mayor énfasis a los programas de educación de 
salud y medicina preventiva, 

(7) El atractivo principal de los planes médicos que ofrecen 
las principales aseguradoras (Triple S y Cruz Azul) es que permite 
la libre selección de médicos y hospitales. Como consecuencia del 
principio de libre selección este tipo de plan tiende a carecer de 
unos mecanismos adecuados de control de costos. Esto ha hecho que 
los planes hayan alcanzado unos precios que resulten prohibitivos 
para los asegurados, en su mayoría empleados de la clase media. 

Es recomendable que se estudie la posibilidad de establecer planes 
similares a los utilizados por agrupaciones tales como la Asocia- 
ción de Maestros, Auxilio Mutuo, dispensarios de uniones obreras, 
etc. Estos planes que funcionan a base de dispensarios o clínicas 
de grupo aunque tienen la desventaja de que no proveen libre se- 


lección de médicos, son una forma de garantizar el control de costos 
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de estos servicios sin penalizar innecesariamente al empleado ase- 
gurado y sin menoscabar la calidad del servicio médico. Por ejem- 
plo, la Asociación de Empleados del Gobierno de P. R. debía estu- 
diar esta posibilidad. 








